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ПРИМЕНЕНИЕ РАЗНЫХ ТИПОВ 
СВЕТОВОДОВ ДЛЯ ЭНДОВАЗАЛЬНОЙ 






г. Витебск, Республика Беларусь
Актуальность. Применение малоинвазивных 
технологий в последние годы стало одним из 
основных направлений развития флебологии. 
Несмотря на огромный практический и науч-
ный интерес к вопросу эндовенозной лазерной 
абляции (ЭВЛА), методика до настоящего вре-
мени полностью не стандартизирована. В ре-
зультате , в различных клиниках используются 
не просто различные аппараты и световоды, но 
и различные подходы к выполнению процеду-
ры, следствием чего является существенное раз-
личие результатов вмешательств.
Цель. Сравнить результаты ЭВЛА подкож-
ных вен с применением торцевых и радиальных 
световодов, а также оценить преимущества и 
недостатки каждого подхода.
Материал и методы. Проведен анализ 220 
случаев оперативного лечения варикозной бо-
лезни с применением ЭВЛА большой подкож-
ной вены (БПВ). Выбор объема оперативно-
го вмешательства и расчет энергии излучения 
основывался на результатах дуплексного уль-
тразвукового сканирования и клинических дан-
ных. Во всех случаях пациентам была выполне-
на ЭВЛА БПВ на всем протяжении или в обла-
сти распространения рефлюкса. В 180 случаях 
ЭВЛА выполнена с помощью диодного лазера 
«Медиола Компакт» с использованием торце-
вых многократно стерилизуемых световодов 
(диаметром 400 или 600 мкм) при длине вол-
ны лазерного излучения 1560 нм; в 40 случаях 
использован диодный лазер «Biolitech»с одно-
разовыми радиальными световодами при длине 
волны лазерного излучения 1470 нм. В обследу-
емую группу вошли пациенты в возрасте от 17 
до 69 лет с различными клиническими классами 
варикозной болезни: С2 – 127 (104 женщины / 
23 мужчины) пациентов, С3 – 69 (58/11), С4 – 
11 (8/3), С5 – 5 (3/2), С6 – 8 (7/1). В виду осо-
бенностей распределения излучения торцевого 
световода, при его применении во всех случаях 
выполнена отрытая кроссэктомия. При исполь-
зовании радиального световода обработка устья 
БПВ достигалась путем лазерной абляции при 
адекватном расположении световода. Дополни-
тельный объем оперативного вмешательства, в 
зависимости от нарушений венозной гемодина-
мики, включал выполнение локальной флебэк-
томии, эпифасциальную перевязку или абляцию 
перфорантов, флебэктомию малой подкожной 
вены. Расчеты выполнены с использованием па-
кета анализа программного продукта Microsoft 
Excel 2007, непараметрический анализ проведен 
при помощи программного продукта Statistica 
6.0 (StatSoft Inc.).
Результаты и обсуждение. Во всех случаях в 
результате оперативного вмешательства удалось 
добиться клинического улучшения. Следует 
отметить, что в практике первой была исполь-
зована методика выполнения ЭВЛА торцевым 
световодом, в связи с чем целый ряд осложне-
ний в данной группе обусловлен этапом осво-
ения методики. В целом, отмеченные ослож-
нения ЭВЛА можно отнести к нескольким ти-
пам: осложнения, обусловленные неадекватной 
энергией/тумесценцией, осложнения сопут-
ствующей хирургической техники, и осложне-
ния, обусловленные различием используемых 
средств доставки излучения.
В течение наблюдения отмечены следующие 
осложнения в группах ЭВЛА торцевым/ради-
альным световодом: 1) ожоги кожи – 3(1,7%)/0 
(0%) р>0,1; 2) парестезии – 12 (6,7%)/1 (2,5%) 
р>0,1; 3) неполная облитерация целевой вены в 
ближайшем периоде – 2 (1,1%)/ 0 (0%) р>0,1; 
4) аллергические реакции – 1 (0,56%)/0 (0%) 
р>0,1; 5) лимфорея – 1 (0,56%)/0 (0%) р>0,1; 6) 
перелом световода – 1 (0,56%)/0 (0%) р>0,1; 7) 
воспалительный инфильтрат в зоне ЭВЛА – 3 
(1,7%)/0 (0%) р>0,1. Суммарная частота ослож-
нений составила 23 (12,8%)/1 (2,5%) р=0,081. 
Т.е., несмотря на более высокую частоту ослож-
нений в группе торцевых световодов, различия 
оказались статистически не значимыми. Неко-
торые авторы рассматривают в качестве ослож-
нения ЭВЛА появление кровоизлияний и им-
бибиции тканей кровью по ходу целевой вены. 
Мы не рассматривали данное состояние как 
осложнение, однако в группе ЭВЛА торцевым 
световодом имбибиция тканей кровью отмечена 
в 57 случаях (31,6%), тогда как в группе с ра-
диальным световодом отмечено 2 случая (5%), 
р=0,048.
Ожоги кожи были отмечены лишь в тече-
ние первого месяца применения методики, при 
этом в 2 случаях ожоги соответствовали 2 сте-
пени и в одном случае – 3 степени. Воспали-
тельные инфильтраты в зоне ЭВЛА отмечены в 
верхней трети бедра у пациентов с избыточной 
массой тела. По-видимому, данное осложнение 
было обусловлено недостаточной тумесценцией 
тканей вокруг целевой вены и термическим 
повреждением подкожной клетчатки, хотя не 
исключен и инфекционный характер воспа-
ления, обусловленный выполнением кроссэк-
томии. Во всех случаях удалось справиться с 
инфильтратом при помощи консервативных 
мероприятий. Отмеченный случай лимфореи 
обусловлен выполнением кроссэктомии, явля-
ющейся необходимым условием работы с тор-
цевым световодом. Парестезии во всех случаях 
отмечены на голени, что, вероятно, обусловлено 
недостаточной тумесценцией окружающих тка-
ней. Аллергическая реакция отмечена в момент 
введения торцевого световода, что расценено 
как аллергия на антисептик, используемый для 
стерилизации. Перелом световода выявлен ин-
траоперационно по разделению пятна пилот-
ного луча на два отдельных пятна. Поскольку 
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произошел перелом только кварцевого волокна 
световода 400 мкм с сохранением полимерной 
оплетки, удалось без дополнительных вмеша-
тельств извлечь обломанный участок и продол-
жить процедуру после повторной подготовки 
кончика световода.
К преимуществам ЭВЛА торцевым светово-
дом следует отнести простоту пункции БПВ у 
лодыжки стандартным венозным катетером 16-
18G без УЗ-контроля, с проведением световода 
до нужного уровня, а также возможность мно-
гократного применения световода, что снижает 
себестоимость процедуры. Послеоперационный 
койко-день в группе применения торцевого све-
товода составил 5,7±1,7 (M±σ, n=173), против 
1 койко-дня в группе радиального световода, 
однако такие различия следует считать обуслов-
ленными, в первую очередь, организационными 
особенностями, выполнением спинальной ане-
стезии при выполнении кроссэктомии.
Выводы. 1. Выполнение ЭВЛА с применени-
ем радиальных световодов является технически 
более сложной процедурой, но, за счет контроля 
каждого из этапов и применения одноразовых 
световодов с распределенным излучением, по-
зволяет добиться меньшей частоты осложнений. 
2. С учетом организационных и методических 
различий выполнения процедуры ЭВЛА торце-
выми и радиальными световодами необходима 
детальная оценка экономической эффективно-
сти обоих подходов.
Перепелица С.И., Клюйко Д.А.,  








2-я городская клиническая больница,
г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Несмотря на бурное развитие 
медицинской науки и, в частности, на внедрение 
большого количества разнообразных высокотех-
нологичных методов лечения пациентов с раз-
личной патологией, проблема выбора хирурги-
ческого метода устранения варикозной болезни, 
бесспорно, остается чрезвычайно актуальной и 
дискутабельной. Важным аспектом обсуждаемой 
проблемы является широкая распространенность 
варикозной болезни, достигающая 45% у мужчин 
и 55% у женщин трудоспособного возраста. Уже 
прошло более 17 лет с момента публикации о 
первом клиническом опыте применения диодно-
го лазера для лечения варикозной болезни. Ма-
лотравматичность, экономичность и высокая эф-
фективность эндовенозной лазерной коагуляции 
привели к широкому внедрению этой методики 
во всем мире.
Цель. Представить собственный опыт приме-
нения эндовенозной лазерной коагуляции в хи-
рургическом отделении УЗ «2-я городская кли-
ническая больница» г. Минска.
Материал и методы. С февраля 2012 года по 
февраль 2015 года бригадой хирургов в сотруд-
ничестве со специалистом ультразвуковой ди-
агностики произведено обследование и хирур-
гическое лечение 312 пациентов с варикозной 
болезнью с использованием эндовенозной лазер-
ной коагуляции. Возраст оперированных паци-
ентов составил от 20 до 55 лет (средний возраст 
– 37±12 лет), из них мужчин – 42 (13%), жен-
щин – 270 (87%). По клинической классифика-
ции СЕАР стадия С2 наблюдалась у 206 (66%), 
С3 – у 106 (34%) пациентов. Для эндовенозной 
лазерной коагуляции использовался диодный 
лазерный аппарат «Медиола-Компакт», произве-
денный в Республике Беларусь, с длиной волны 
1560 нм и световодом с торцевым излучателем. 
Использовали средние дозы лазерной энергии 
90-100 Дж/см2. Оперативные вмешательства 
выполнялись под спинномозговой анестезией. 
Позиционирование световода осуществлялось с 
помощью аппарата ультразвуковой диагностики. 
С целью защиты кожи в местах близкого приле-
гания к ней большой подкожной вены, выпол-
нялось инфильтрирование подкожной клетчатки 
введением 0,9% раствора NaCl.
Результаты и обсуждение. Классическая ан-
теградная эндовенозная лазерная коагуляция 
была выполнена у 203 (65%) пациентов. Вы-
полнение ретроградной эндовенозной лазерной 
коагуляции в сочетании с кроссэктомией тре-
бовалось в случаях выявления аневризм устья 
большой либо малой подкожных вен, варикоза 
в бассейне проксимальных притоков большой 
подкожной вены и при невозможности проведе-
ния световода антероградно. Таких пациентов в 
нашем исследовании было зарегистрировано 22, 
что составляет 7% от общего количества.
Лазерная коагуляция большой подкожной 
вены была выполнена у 233 (75%) пациентов, 
малой подкожной вены – у 16 (5%), сочетание 
большой и малой подкожных вен на одной ни-
жней конечности – у 21 (6,5%), одномоментное 
удаление большой подкожной вены на обеих ни-
жних конечностях – у 42 (13,5%) пациентов.
Несостоятельные перфорантные вены на го-
лени одновременно с большой подкожной веной 
были коагулированы у 48 (15%) пациентов. Все-
го было выполнено 423 процедуры эндовенозной 
лазерной коагуляции у 312 пациентов.
У всех пациентов были произведены опера-
тивные вмешательства на варикозно измененных 
притоках, в частности: эндовенозная лазерная 
коагуляция в сочетании с минифлебэктомией 
по методике Мюллера – у 178 пациентов, эн-
довенозная лазерная коагуляция в сочетании с 
операцией Нарата – у 44, эндовенозная лазерная 
коагуляция в сочетании с послеоперационной 
склеротерапией через 2 месяца после операции 
– у 90 пациентов.
Оперативные вмешательства с применением 
эндовенозной лазерной коагуляции хорошо пере-
носились всеми пациентами. Хорошие и удовлет-
ворительные результаты нами были получены у 
